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Tujuan penelitian ini untuk Menganalisis pengaruh infeksi kecacingan terhadap 
prestasi belajar anak di Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun 
Kecamatan Amarasi Barat. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan 
desain penelitian cross sectional study, dengan besar sampel 102 orang dan dianalisis 
menggunakan Regresi Logistic sederhana.  Hasil penelitian yang dilakukan 
pemeriksaan kecacingan metode natif ditemukan sebanyak 12 anak (11,8%) terinfeksi 
kecacingan Soil Transmitted Helmint (STH) jenis Ascaris lumbricoides yang terdiri 
dari 6 orang anak laki-laki dan 6 orang anak perempuan. Nilai rata-rata raport 
semester I dan II  adalah sebesar 53,9% kurang baik dan 46,1% baik. Hasil analisis 
Regresi logistik sederhana didapatkan tidak terdapat pengaruh infeksi cacing STH 
terhadap prestasi belajar.. 
 
Kata kunci: Soil, Transmitted, Helmint, prestasi, belajar    
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A. Latar Belakang 
Kecacingan merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit berupa 
cacing. Infeksi kecacingan adalah infeksi yang salah satunya disebabkan oleh cacing 
kelas nematode usus khususnya yang penularan melalui tanah, diantaranya Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan 
Necator americanus). Nematode adalah cacing yang tidak bersegmen, bilateral 
simetris, mempunyai saluran cerna yang berfungsi penuh, biasanya berbentuk 
silindris serta panjangnya bervariasi dari beberapa hingga lebih dari satu meter. 
Semua nematode yang menginfeksi manusia mempunyai jenis kelamin terpisah, yang 
jantan biasanya lebih kecil dari yang betina. Nematode usus biasanya matang dalam 
usus halus, cacing ini menyebabkan penyakit karena dapat menyebabkan kehilangan 
darah, iritasi dan alergi. Penyakit akibat cacing masih merupakan penyakit endemik 
yang dapat ditemukan diberbagai tempat di Indonesia. Prevalensi infeksi cacing yang 
ditularkan memalui tanah (soil-transmited helminth) masih cukup tinggi dan infeksi 
cacing ini dapat menyebabkan masalah kesehatan masyarakat khususnya pada anak 
yang dalam usia sekolah dasar. Prevalensi kecacingan ini bervariasi dari satu daerah 
ke daerah lain. Terpengaruh beberapa factor diantaranya daerah tempat tinggal (desa 
atau kota, kumuh dll) kelompok usia yang diperiksa, teknik pemeriksaan, kebiasaan 
penduduk setempat (tempat buang air besar, cuci tangan sebelum makan, tidak 
beralas kaki, dll) dan pekerjaan penduduk (Martila, 2015). 
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Di Indonesia penyakit yang disebabkan oleh cacing masih banyak terjadi di 
masyarakat namun kurang mendapat perhatian. Penyakit yang disebabkan oleh cacing 
dapat mempengaruhi pemasukan (intake), pencernaan (digesti), penyerapan 
(absorbsi), dan metabolisme makanan. Secara kumulatif, infeksi cacingan atau 
kecacingan dapat menimbulkan kerugian zat gisi berupa kalori, protein serta 
kehilangan darah sehingga dapat menurunkan kualitas Sumber Daya Manusia. Hasil 
survey Subdit Diare Departemen Kesehatan RI tahun 2002 dan 2003 pada 40 Sekolah 
Dasar di 10 Propinsi menunjukkan prevalensi berkisar antara 2,2% - 96,3% (Depkes 
RI, 2006).  
Anak merupakan aset Negara yang sangat penting sebagai sumber daya 
manusia bagi keberhasilan pembangunan bangsa (Moehji, 2003). Keberhasilan suatu 
bangsa sangat tergantung pada keberhasilan bangsa itu sendiri dalam menyiapkan 
sumber daya manusia yang berkualitas, sehat, cerdas dan produktif (Hadi,2005). 
Upaya peningkatan sumber daya manusia harus dilakukan sejak dini, sistematis dan 
berkesinambungan (Judarwanto, 2008). Kualitas sumber daya manusia memainkan 
peran penting dalam pembangunan bangsa. Perkembangan ilmu dan pengetahuan 
(IPTEK) yang kini berlangsung amat cepat dan barometer kemajuan suatu bangsa 
membutuhkan SDM berkualitas tinggi (Sibuea, 2002). 
Berdasarkan UU No. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, 
terwujudnya sumber daya manusia yang berkualitas tidak terlepas dari peranan dunia 
pendidikan. Pendidikan memegang peranan yang sangat penting dalam peningkatan 
kualitas sumber daya manusia dalam sebuah negara. Prestasi belajar siswa sebagai 
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ukuran untuk menentukan tingkat keberhasilan dapat diamati berdasarkan tinggi 
rendahnya prestasi belajar siswa. Menurut Purwadarminto dalam Wijayanto (2001), 
Prestasi Belajar adalah prestasi yang dicapai oleh seorang siswa dalam jangka waktu 
tertentu dan yang tercatat dalam buku raport sekolah. Faktor yang mempengaruhi 
prestasi belajar terbagi menjadi tiga yaitu faktor internal, faktor ekternal dan faktor 
pendekatan belajar. Faktor internal terdiri dari aspek fisiologis (status gizi, kesehatan 
dan kebiasaan sarapan pagi dan aspek psikologis (inteligensi, sikap, bakat, minat dan 
motivasi). Faktor Eksternal terdiri dari lingkungan sosial (pendidikan ayah, 
pendidikan ibu, keadaan ekonomi orang tua, guru, teman-teman sepermainan, dan 
masyarakat) dan lingkungan non-sosial (lingkungan sekolah dan lingkungan tempat 
tinggal (Syah, 2010). 
Status gizi sesorang merupakan salah satu faktor penting yang memberikan 
pengaruh cukup besar terhadap prestasi seseorang. Hal ini dibuktikan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh himmah (2010), pada anak SD di Bekasi, dihasilkan 
bahwa prestasi belajar siswa kurang ternyata banyak terjadi pada siswa (80,6%) 
dibandingkan siswa dengan status gizi yang normal (41,4%). Hal ini didukung 
dengan penelitian Palmularsih pada anak SD di boyoleli, terdapat hubungan antara 
status gizi dengan prestasi belajar. Anak yang kurang gizi mudah mengantuk, kurang 
bergairah, daya pikir anak berkurang karena pertumbuhan otaknya tidak optimal 
singga dapat mengganggu proses belajar disekolah dan prestasi belajar menurun 
(Anindya, 2009).  
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Menurut Datar, Strum dan magnabosco (2004), Anak yang mengalami obesitas 
juga akan mempengaruhi prestasi belajarnya. Prestasi anak obesitas pada pelajaran 
matematika dan membaca cenderung lebih rendah dibandingkan anak yang tidak 
obesitas. Menurut khomsan (2004), anak yang tidak sarapan pagi akan mengalami 
kekosongan lambung sehingga kadar gula akan menurun karena gula darah 
merupakan energy utama bagi otak. Bila keadaan tersebut terjadi anak akan sulit 
dalam menerima pelajaran dengan baik dan kecepatan reaksi juga akan menurun. 
Tingkat pendidikan dan tingkat penghasilan orang tua juga mempengaruhi prestasi 
belajar anak. Tingkat penghasilan dan pendidikan yang rendah membuat anak kurang 
mendapat perhatian, kepedulian dan pengetahuan yang terbatas yg di berikanoleh 
orang tua (Kusumastuti, 2010).  
Golongan anak Sekolah Dasar merupakan kelompok usia yang rentan terhadap 
infeksi cacing. Hal ini disebabkan oleh kebiasaan bermain pada anak yang tidak 
memperhatikan kebersihan diri dan lingkungannya. Demikian pula dengan kebiasaan 
mengkonsumsi makan yang dijual disekolah tanpa memperhatikan hygiene serta 
sanitasi makanan dan lingkungan (Depkes RI, 2006). 
Untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan optimal sesuai dengan 
potensi genetiknya, seorang anak membutuhkan faktor lingkungan 
biofisikopsikososial yang adekwat. Faktor lingkungan yang penting diantaranya 
adalah pengaruh gizi dan penyakit. Penyakit yang diderita anak terutama infeksi akan 
mengakibatkan kurangnya masukan makanan serta kurangnya kemampuan anak 
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untuk menerima makanan, sedangkan kebutuhan tubuh semakin meningkat. Keadaan 
ini akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan yang dapat dilihat dari pertumbuhan 
linear yang mengurang atau terhenti, kenaikan berat badan yang berkurang, ukuran 
lingkaran lengan atas dan tebal lipatan kulit yang menurun (Sari, 2006). 
Pengobatan secara masal dan secara individu terhadap infeksi kecacingan telah 
banyak dilakukan namun kejadian prevalensi terhadap penyakit ini masih juga tinggi. 
Sebaliknya penelitian dengan melakukan penyuluhan kesehatan dan intervensi 
lingkungan dapat menurunkan angka kesakitan penyakit infeksi parasit dalam 
masyarakat. Pengobatan dapat menghilangkan penyakit infeksi cacing sesaat saja dan 
penderita dapat terkena infeksi cacing lagi apabila pola hidupnya tidak sehat. 
Ternyata pengobatan saja tanpa disertai perubahan pengetahuan, sikap dan praktek 
kesehatan (PSP), tidak dapat menurunkan angka reinfeksi penyakit ini (Hotber R, 
2005). 
Data dari world health organization (WHO) pada tahun 2016, lebih dari 1,5 
milyar orang atau sekitar 24% penduduk dunia terinfeksi STH. Angka kejadian 
terbesar terjadi di sub-sahara afrika, amerika, china dan asia timur. Indonesia 
merupakan Negara yang beriklim tropis dan memiliki kelembapan udara yang tinggi. 
Keadaan ini sangat mendukung STH untuk dapat berkembang dengan baik (seja 
2015). Tingkat ekonomi dan sosial masyarakat Indonesia belum merata sehingga 
pengetahuan dan kesadaran masyarakat untuk menjaga kebersihan diri dan 
lingkungan masih belum baik. 
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Infeksi STH (Soil Transmited Helmintes) dapat memberikan dampak yang 
sangat besar terhadap kesehatan yang menyebabkan kerugian baik secara langsung 
maupun tidak langsung. Secara langsung STH dapat mempengaruhi pemasukan, 
penyerapan, serta metabolisme makanan kedalam tubuh. Secara kumulatif STH dapat 
menyebabkan kerugian penurunan zat gizi, STH dapat menghambat perkembangan 
fisik, kecerdasan serta produktifitas kerja dan dapat pula menurunkan ketahanan dan 
kekebalan tubuh sehingga mudah terserang penyakit dan infeksi lainnya (DikJen 
PP&PL RI, 2012) 
Berdasarkan hasil penelitian di NTT yang dilakukan oleh Fridolina Mau pada 
tahun 2017 di Kabupaten Sumba Barat dan Sumba Tengah, menyatakan bahwa 
sebanyak 568 anak Sekolah Dasar (91,0%) terinfeksi STH. Prevalensi infeksi 
tertinggi yaitu infeksi Ascaris lumbricoides 28,5%, diikuti oleh infeksi Trichuris 
trichiura 5,9% dan mix infeksi 65,6%. Di Kabupaten Sumba Barat dan sumba tengah  
prevalensi infeksi tertinggi yaitu infeksi Ascaris lumbricoides 30,0%, diikuti infeksi 
Trichuris trichiura 17,1% dan mix infeksi 46,8%. 
Sekolah Dasar Inpres Noelbaki adalah salah satu Sekolah Dasar di Desa 
Noelbaki yang terletak di Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang. Dari hasil 
penelitian (Ayu lia, 2014) diketahui bahwa anak yang terinfeksi Nematoda Usus pada 
Sekolah Dasar Inpres Noelbaki sebesar 8% dengan jumlah sampel penelitian 
sebanyak 37 orang, 3% untuk STH (Ascaris lumbricoides) dan 5% untuk non STH 
(Enterobius vermicularis).  
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Kecamatan Amarasi Barat adalah Kecamatan pemekaran dari kecamatan 
Amarasi, dengan pusat pemerintahannya di Kelurahan Teunbaun atau yang lebih 
dikenal dengan nama Baun, terletak 25 km dari kota kupang. Kecamatan Amarasi 
Barat terdiri dari 1 Kelurahan dan 7 Desa yaitu Kelurahan Teunbaun (Baun), Desa 
Tunbaun, Desa Toobaun, Desa Niukbaun, Desa Merbaun, Desa Erbaun dan Desa 
Soba. Sekolah Dasar Baun 1 Teunbaun terletak di Kelurahan Teunbaun dengan 
jumlah siswa keseluruhan 200 orang siswa.  
Berdasarkan hasil penelitian (Juwita, 2015) diketahui bahwa tingkat pendidikan 
dan pengetahuan masyarakat di Kecamatan Amarasi Barat masih sangat rendah. Hasil 
wawancara yang dilakukan pada orang tua yang anaknya diikutkan dalam penelitian 
mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat untuk mencegah Kecacingan 
menunjukkan bahwa semua anak usia 2-5 tahun memiliki kebiasaan mandi yang 
sangat baik, sedangkan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, setelah bermain 
ditanah, setelah BAB, penggunaan alas kaki ketika keluar rumah/bermain, memotong 
kuku, BAB di jamban, mengganti sepray setiap minggu, menjemur bantal setiap 
minggu masih sangat kurang.  
Berdasarkan hasil pengamatan peneliti secara kualitatif di Desa Teunbaun 
bahwa anak-anak di Desa tersebut memiliki kebiasaan mandi setiap hari dikali, lebih 
sering bermain di tanah dan memiliki kebiasaan tidak memakai alas kaki saat keluar 
rumah/bermain, sering tidak memotong kuku dan keadaan Sekolah yang masih 
masuk dalam kategori tidak layak.         
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Sasaran dalam penelitian ini adalah anak Kelas I-V, karena anak diusia ini 
masih kurang memperhatikan kebersihan diri dan lingkungan sehingga sangat mudah 
untuk terinfeksi kecacingan. Ciri-ciri dari anak yang terinfeksi kecacingan yaitu daya 
ingat menurun, mengantuk didalam kelas dan tidak semangat, hal tersebut sangat 
mempengaruhi prestasi belajar anak. Kecacingan merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh parasit berupa cacing. Infeksi kecacingan disebabkan oleh cacing 
kelas nematode usus khususnya yang penularan melalui tanah (STH) (Martila, 2015). 
Berdasarkan uraian diatas peneliti melakukan penelitian dengan judul 
“Pengaruh Infeksi Kecacingan Terhadap Prestasi Belajar Anak Di Sekolah Dasar 
Negeri Baun 1 kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat”. 
B. Rumusan Masalah 
Seperti pada latar belakang diatas, bahwa golongan anak Sekolah Dasar 
merupakan kelompok usia yang rentan terhadap infeksi cacing. Hal ini dikarenakan 
oleh kebiasaan bermain pada anak yang tidak memperhatikan kebersihan diri dan 
lingkungannya yang menyebabkan kecacingan dengan ciri-ciri yaitu daya ingat 
menurun, mengantuk didalam kelas dan tidak semangat. Sehingga yang menjadi 
rumusan masalah pada penelitian ini adalah:  
1. Bagaimana prestasi belajar Siswa Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan 
Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat  
2. Bagaimana Prevalensi Infeksi Kecacingan Siswa Sekolah Dasar Negeri Baun 1 
Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat 
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3. Adakah pengaruh infeksi kecacingan terhadap prestasi belajar anak di Sekolah 
Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat. 
 
C. Hipotesis 
Ada pengaruh infeksi Kecacingan terhadap prestasi belajar anak Sekolah Dasar 
Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat 
 
D. Tujuan Penelitian 
1. Umum 
Menganalisis pengaruh infeksi kecacingan terhadap prestasi belajar anak di 
Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat 
2. Khusus  
a. Untuk mengetahui prevalensi infeksi kecacingan pada anak di Sekolah Dasar 
Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat 
b. Untuk mengetahui prestasi belajar anak di Sekolah Dasar Negeri Baun 1 
Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat 
c. Menganalisis pengaruh infeksi kecacingan dengan prestasi belajar anak di 






E. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Sekolah Dasar 
a. Dapat memberikan pemahaman mengenai pentingnya menjaga kebersihan 
diri dan lingkungan agar terhindar dari infeksi kecacingan 
b. Dapat memberikan pemahaman tentang pengaruh infeksi kecacingan 
terhadap prestasi belajar anak Sekolah Dasar 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan sumber informasi bagi mahasiswa 
Jurusan Analis Kesehatan 
3. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai pengaruh infeksi 
















A. Prestasi Belajar 
Prestasi belajar menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2005:895) berarti 
penguasaan pengetahuan atau keterampilan dan kemampuan yang sungguh-sungguh 
ada yang dapat dikembangkan dan diamati (actual ability), lazimnya dapat ditunjukan 
dan diukur langsung dengan nilai tes atau angka nilai yang diberikan guru. 
Menurut sumadi suryabrata (2006:297), prestasi dapat pula didefinisikan sebagai 
berikut: “nilai merupakan perumusan terakhir yang dapat diberikan oleh guru 
mengenai kemajuan/prestasi belajar siswa selama masa tertentu”. Jadi, prestasi adalah 
hasil belajar siswa selama masa tertentu melakukan kegiatan. Prestasi belajar 
memiliki tujuan dan ciri-ciri belajar yaitu: 
a. Menurut Sardiman (2011:26-28) tujuan belajar adalah untuk mendapatkan 
pengetahuan serta penanaman konsep dan keterampilan baik secara jasmani 
maupun rohani yang ditandai dengan kemampuan berpikir yang tidak dapat 
dikembangkan tanpa adanya pengetahuan yang dapat diamati dengan 
menitikberatkan pada penampilan atau gerak dari seseorang yang sedang belajar 
termasuk dalam hal ini adalah masalah teknik atau pengulangan dan menyangkut 
persoalan penghayatan. 
b. Menurut Sri Rumini (1995:60) ada beberapa elemen penting yang 
menggambarkan cirri-ciri belajar yaitu ada perubahan tingkah laku, baik tingkah 
laku yang dapat diamati maupun yang tidak dapat diamati secara langsung. 
12 
 
Dalam belajar tingkah laku menjadi sesuatu yang relative menetap yang terjadi 
karena adanya interaksi dengan lingkungan. 
B. Epidemiologi Kecacingan 
lnfeksi cacing merupakan permasalahan kesehatan dunia. Saat ini diperkirakan 
lebih dari 1,5 miliar orang (24% dari populasi dunia) terinfeksi oleh parasit cacing 
(WHO, 2015). Masalah kecacingan merupakan masalah yang serius di Indonesia. 
Angka infeksi cacing mencapai 28% dari penduduk Indonesia pada tahun 2013 
(Kemenkes RI, 2015). Kecacingan sering terjadi pada anak-anak, diperkirakan sekitar 
270 juta anak usia balita dan 600 juta anak usia sekolah beresiko tinggi terinfeksi 
parasit cacing di seluruh dunia (WHO, 2015). Infeksi cacing umumnya terjadi di 
negara-negara berkembang, dimana keadaan hidup danpelayanan kesehatan masih 
kurang baik dan higienitas masih belum memadai(Rahardja dan Tan, 2010). 
Prevalensi infeksi cacing yang tinggi berdampak burukbagi kesehatan, walaupun 
jarang menyebabkan kematian, namun infeksi cacingmenyebabkan penderita 
khususnya anak-anak mengalami kekurangan gizi,kemunduran pertumbuhan fisik, 
mental, kognitif, dan intelektual (Tiwow dkk, 2013), sedangkan pada orang dewasa 
menyebabkan menurunnya produktivitas kerja dan dalam jangka panjang, kecacingan 






C. Infeksi Kecacingan 
Infeksi cacing tersebar luas diseluruh Indonesia yang beriklim tropis, terutama di 
pedesaan, daerah kumuh, dan daerah yang padat penduduknya. Semua umur dapat 
terinfeksi kecacingan dan prevalensi tertinggi terdapat pada anak-anak. Penyakit ini 
sangat erat hubungannya dengan keadaan sosial-ekonomi, kebersihan diri dan 
lingkungan. Infeksi kecacingan adalah ditemukannya satu atau lebih telur cacing pada 
pemeriksaan tinja (Rifda, 2007) 
a. jenis cacing perut yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted helmints) dan 
jalur perjalanannya.  
Manusia merupakan hospes beberapa nematode usus (cacing perut), yang 
dapat mengakibatkan masalah pada kesehatan masyarakat. Diantara cacing perut 
terdapat beberapa spesies yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted 
helmints). Diantara cacing tersebut yang terpenting adalah cacing gelang (Ascaris 
lumbricoides), cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan necator 
americanus), dan cacing cambuk (Trichuris trichiura). Jenis-jenis cacing tersebut 
banyak ditemukan didaerah tropis seperti Indonesia. Pada umumnya telur cacing 
bertahan pada tanah yang lembab, tumbuh menjadi telur yang infektif dan siap 








1) Ascaris lumricoides (Cacing Gelang) 
 
Cacing jenis ini banyak ditemukan didaerah tropis dengan kelembapan 
tinggi, termasuk Indonesia. Cacing dewasa panjangnya bisa mencapai 10-30 
cm. biasanya hidup diusus halus. Bila dilihat secara langsung, warnanya 
kuning kecokelatan dan bergaris-garis halus. Cacing ini hidup hanya dalam 
tubuh manusia. Dapat dilihat pada gambar: 
 
Gambar 1. Cacing Ascaris lumricoides 
Penularan cacing gelang diawali dari feses yang keluar dari anak 
penderita. Ditanah, cacing tersebut akan tumbuh dan berkembang selama 
tiga minggu untuk menjadi larva yang infektif. Bila larva ini termakan 
manusia, maka akan pecah di usus. Kemudian masuk kedalam pembuluh 
darah balik (vena) menuju ke jantung, dilanjutkan ke paru-paru, selanjutnya 
dari paru-paru larva menuju tenggorokan, lalu ke lambung dan berakhir di 
usus halus. Diusus halus ini, larva akan berganti kulit, kemudian menjadi 
dewasa, setelah dua bulan menginfeksi, cacing betina akan bertelur sekitar 




Gambar 2. Jalur pajanan cacing Ascaris lumbricoides (cacing Gelang) 
Telur Ascaris fertil berbentuk oval sampai bulat dengan diameter 70 
µm, berkulit tebal dan nampak sebagai garis ganda, tidak berwarna atau 
berwarna kuning pucat. Telur berisi satu masa bulat bergranula. Pada bagian 
kutub telur terdapat rongga yang mirip bulan sabit yang berfungsi sebagai 
rongga udara. Telur Ascaris infertil lebih memanjang menyerupai elips 
dengan diameter panjang 90 µm, bahkan kadang menyerupai bentuk yang 
tidak teratur. Kulit telur nampak tipis sebagai garis tunggal atau garisganda. 
Isi telur berupa butiran besar, bulat sangat membias, namun tidak dilengkapi 
dengan rongga udara. Kulit telur fertile dan infertil dilapisi albumin 
(corticated) dan ada pula yang tidak dilapisi albumin (decorticated). Selain 
itu, terdapat bentuk telur jyang merupakan bentuk infektif yaitu telur yang 












Gambar 3. Morfologi telur cacing Ascaris lumbricoides  
2) Ancylostoma duodenale dan Necator americanus (Cacing Tambang) 
a) Ancylostoma duodenale dan Necator americanus 
Perkembang biakannya tidak hanya didaerah tropis, tapi menyebar 
ke seluruh dunia. Ukuran dewasa cacing ini 8-12 cm dan cacing ini bisa 
menghabiskan 0,03 cc darah per hari. Seperti lazimnya cacing jenis lain, 
betinanya akan bertelur dan telurnya akan keluar lagi bersama tinja. 
Ditanah telur akan menetas dalam dua hari dan dalam 3-5 hari menjadi 
larva yang bersifat infektif.  Karena sering mengisap darah, gejala yang 
timbul bisa berupa anemia dan kekurangan zat besi. Namun, gejala ini 
biasanya baru timbul bila sudah terjadi infeksi berat dan berlangsung 




Gambar 4. Cacing Ancylostoma duodenale dewasa  
 
Jalur pajanan cacing tambang yang awalnya larva cacing ini masuk 
ke dalam tubuh melalui kulit yang utuh, terutama di sela jari kaki. 
Biasanya terjadi saat anak bermain tanpa alas kaki atau melalui tangan 
ketika dia memegang benda-benda yang mengandung larva. Dari pori-
pori, larva cacing ini masuk ke aliran darah, lalu ke jantung, paru-paru, 
dilanjutkan melalui tenggorokan sampai ke usus. Umumnya cacing ini 
akan tinggal di usus halus dan menjadi dewasa. Dapat dilihat pada 
gambar: 
 
Gambar 5. Jalur Ancylostoma duodenale (Cacing Tambang) 
 
b) Necator americanus 
Hospes parasit ini adalah manusia, cacing dewasa hidup di rongga 
usus halus dengan giginya yang melekat pada mucosa usus. Cacing 
menghasilkan 9000-10.000 butir telur sehari. Cacing betina mempunyai 
panjang sekitar 1 cm, cacing jantan kira-kira 0,8 cm, cacing dewasa 
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berbentuk seperti huruf S atau C dan di dalam mulutnya ada sepasang 
gigi. 
 
Gambar 6. Cacing Necator americanus 
Jalur pajanan cacing tambang adalah telur cacing akan keluar 
bersama tinja, setelah 1-1,5 hari dalam tanah, telur tersebur menetas 
menjadi larva rabditiform. Dalam waktu sekitar 3 hari larva tumbuh 
menjadi larva falariform yang dapat menembus kulit dan dapat bertahan 
hidup 7-8 minggu di tanah. setelah menembus kulit, larva ikut aliran 
darah ke jantung terus ke paru-paru. Di paru-paru menembus pembuluh 
darah masuk ke bronchus lalu ke trachea dan laring. Dari laring, larva 
ikut tertelan dan masuk keusus halus dan menjadi cacing dewasa. 
Infeksi terjadi bila larva filariform menembus kulit atau ikut tertelan 




Gambar 7. Jalur pajanan Necator americanus (Cacing Tambang) 
Telur berbentuk oval berdiameter 50-60 µm, berkulit tipis nampak 
sebagai garis tunggal berwarna hitam. Telur Ancylostoma duodenale paling 
sedikit berisi 4 blastometer, sedangkan telur Necator americanus paling 
sedikit berisi 8 blastometer (Prasetyo, 2012). 
 
Gambar 8. Morfologi telur cacing tambang  
 
3) Trichuris trichiura (Cacing cambuk) 
Manusia merupakan hospes cacing ini. Cacing betina panjangnya sekitar 
5 cm dan yang jantan sekitar 4 cm. cacing dewasa hidup di kolon asendens 
dengan bagian anteriornya masuk ke dalam mukosa usus. Satu ekor cacing 
betina diperkirakan menghasilkan telur sehari sekitar 3.000-5.000 butir. 
Telut yang dibuahi dikeluarkan dari hospes bersama tinja, telur menladi 
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matang (berisi larva dan infektif) dalam waktu 3-6 minggu didalam tanah 
yang lembab dan teduh. 
Sama halnya cacing gelang, cacing cambuk juga banyak ditemukan di 
daerah tropis, seperti di Indonesia. Bedanya, bila cacing gelang senang 
tinggal di usus halus, maka cacing  cambuk betah tinggal d usus besar dan 
terkadang di usus buntu. Di usia 1 bulan cacing betina akan bertelur 3.000-
10.000 butir per hari. Telur-telur ini tidak selamanya berkembang biak 
dalam usus, karena kemungkinan terbawa keluar bersam feses. Setelah 3-4 
minggu berada di tanah, dia akan menjadi larva. Jika termakan larva akan 
pecah di usus halus dan keluar menuju usus sampai menjadi dewasa. Untuk 
mencari makanan cacing dewasa membenamkan kepalanya di dinding usus 
besar. 
 
Gambar 9. Cacing Trichuris trichiura 
Infeksi lagsung terjadi bila telur yang matang tertelan oleh manusia 
(hospes), kemudian larva akan keluar dari telur dan masuk ke dalam usus 
halus sesudah menjadi dewasa cacing turun ke usus bagian distal dan masuk 
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ke kolon asedens dan sekum. Masa pertumbuhan mulai tertelan sampai 
menjadi cacing dewasa betina dan siap bertelur sekitar 30-90 hari. Dapat 
dilihat pada gambar: 
 
Gambar 10. Jalur pajanan Trichuris trichiura (Cacing cambuk) 
 
Telur berukuran 50-54 µm x 32 µm, berbentuk seperti tempayan dengan 
semacam penonjolan yang jernih pada kedua kutub. Kulit telur dengan 
bagian luar berwarna kekuning-kuningan dan bagian di dalamnya jernih. 
Telur yang dibuahi dikeluarkan dari hospes bersama tinja, telur menjadi 
matang (berisi larva dan infektif) dalam waktu 3-6 minggu di dalam tanah 
yang lembab dan teduh. Telur matang ialah telur yang berisi larva dan 







Gambar 11. Morfologi telur cacing Trichuris trichiura 
D. Gejala Klinik Infeksi Kecacingan 
Gejala kecacingan memang tidak nyata dan sering dikacaukan dengan penyakit-
penyakit lain. Pada permulaan mungkin ada batuk-batuk. Anak yang menderita 
Cacingan biasanya lesu, tidak bergairah, konsentrasi belajar kurang. Pada anak-anak 
yang menderita Ascariasis perutnya Nampak buncit (karena jumlah cacing dan 
kembung perut), biasanya matanya pucat dan kotor seperti sait mata (rembes) dan 
seperti batuk pilek. Perut sering sakit, diare, nafsu makan kurang. Karena orang (anak 
masih dapat berjalan dan sekolah atau bekerja, sering kali tidak dianggap sakit, 
sehingga terjadi salah diagnosis dan salah pengobatan. Padahal secara ekonomis 
sudah menunjukan kerugian yaitu menurunkan produktifitas kerja dan mengurangi 
kemampuan belajar. 
E. Dampak Infeksi Kecacingan Terhadap Kesehatan  
Adanya cacing dalam usus akan menyebabkan kehilangan zat besi sehingga 
menimbulkn kekurangan gizi dan anemia. Kondisi yang kronis ini selanjutnya dapat 
berakibat menurunnya daya tahan tubuh sehingga anak mudah jatuh sakit. Cacingan 
sendiri pertanda bahwa kebersihan perorangan pada penderita kurang baik. Jika 
keadaan ini berlangsung kronis maka pada usia sekolah akan terjadi penurunan 




Hasil penelitian Ginting (2005) juga diperoleh kesimpulan bahwa infestasi cacing 
pada anak akan mengganggu pertumbuhan, menurunkan kemampuan fisik, 
produktifitas belajar dan intelektualitas yang pada akhirnya akan mempunyai 
pengaruh terhadap tingkat kecerdasan seorang anak. Cacing perut yang ditularkan 
melalui tanah secara ekonomi banyak menyebabkan kerugian, karena menyebabkan 
kehilangan karbohidrat dan protein serta kehilangan darah, sehingga menurunkan 
kualitas sumber daya manusia (Depkes RI, 2006) 
 
F. Faktor Resiko Yang Berhubungan Dengan Kecacingan 
Hasil penelitian Rifda (2007) tentang kejadian pada murid sekolah dasar negeri 
di Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor pada Tahun 2007 diperoleh kesimpulan 
bahwa faktor resiko yang paling dominan terhadap kejadian kecacingan pada murid 
sekolah dasar negeri di Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor adalah kebiasaan 
mencuci tangan. Penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kecacingan, khusunya askariasis telah diteliti oleh Ismid dkk (1988) ternyata didapat 
hubungan bermakna antara adanya askariasis dengan kebersihan pribadi dan 
kebersihan lingkungan. Anak yang berperilaku buruk berisiko lebih besar mengalami 
infestasi kecacingan dari pada anak yang berperilaku baik (Ginting, 2005).  
G. Pencegahan Infeksi Kecacingan  
Menurut Satari (2007) Adapun langkah-langkah yang diberikan untuk diterapkan 
pada anak-anak, antara lain:  
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a. Mandikan anak setiap hari. Gunakan air bersih dan sabun yang bisa membasmi 
larva cacing. 
b. Jangan biarkan kuku anak memanjang. Guntinglah kuku anak secara teratur. 
Kuku bisa menjadi tempat mengendap telur atau larva yang mengandung cacing. 
c. Biasakan anak untuk cuci tangan dengan sabun. Lakukan setiap kali setelah anak 
memegang benda-benda kotor atau sebelum makan. 
d. Biasakan anak menggunakan sandal atau sepatu bila keluar rumah, terutama bila 
berjalan di tanah. Tanah lembab merupakan tempat cacing untuk berkembang 
biak. 
e. Bila ingin memakan sayuran mentah atau buah, cucilah dengan air bersih yang 
mengalir dan gunakan sabun yang digunakan untuk mencuci sayur dan buah agar 
bersih. 
f. Memberi anak pengertian agar tidak memasukan jari kedalam mulut. Terangkan 
kepadanya akibat yang bisa terjadi. 
g. Lakukan toilet training pada waktunya dan ajarkan cara menjaga kebersihansaa 
buang air besar dan buang air kecil. 
h. Pelihara kebersihan lingkungan, baik didalam maupun dihalaman rumah. 
Menurut Sasongko (2000), kunci pemberantasan cacingan adalah memperbaiki 
hygiene dan sanitasi lingkungan, misalnya, tidak menyirami jalanan dengan air got, 
tidak jajan disembarang tempat, terlebih lagi jajanan yang terbuka, biasakan mencuci 
tangan sebelum dan sesudah makan. Dengan begitu, rantai penularan cacing bisa 
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dihapus. Sama halnya dengan Sadjimin (2000) yang mengatakan bahwa hygiene yang 
kurang sangat mendukung infestasi cacing. 
 
H. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku Anak 
a. Asal Sekolah 
Berbeda dengan sekolah umum atau sekolah dasar negeri, MI (Madrasah 
Ibtidaiyah) biasanya mata pelajaran yang diberikan berbeda proposinya dengan 
sekolah umum (Harsono, 2008). Pendidikan yang didapat siswa-siswi disekolah 
akan menetukan perlaku anak tersebut, karena sekolah merupakan tempat 
pembelajaran yang baik bagi anak. 
b. Jenis Kelamin 
Sabagian besar anak laki-laki dan perempuan dibesarkan dalam cara yang sangat 
berbeda, yang nantinya akan mempengaruhi seseorng dalam bertindak 
(Mahendratto, 2008). Menutur Rosemini (2007) orang tua memiliki pengaruh 
besar dalam pembentukan konsep gender pada anak-anak. Secara psikologis, 
anak laki-laki dan perempuan memiliki kecenderungan perilaku yang berbeda 
dikarenakan penggunaan bagian otak yang berbeda. Penelitian menunjukan 
bahwa sejak lahir sudah ada perbedaan antara anak laki-laki dan perempuan. 
Anak perempuan lebih responsive dari pada anak laki-laki. 
c. Karasteristik Keluarga 
1) Pekerjaan orang tua  
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Pekerjaan orang tua mempengaruhi penghasilan dan perekonomian keluarga. 
Anak dengan perekonomian yang rendah beresiko mengalami infeksi 
kecacingan yang lebih besar dari pada anak dari tingkat perekonomian yang 
baik ( Ginting 2005). 
2) Kebiasaan Orang tua 
Anak membutuhkan orang tua yang dapat menyadarkan dan menanamkan 
kebiasaan akan pentingnya mencuci tangan. Apalagi dengan aktifitas anak 
yang begitu rentan bersentuhan dengan kuman dan bakteri (Susanti, 2007). 
Dengan diawali dari kesadaran ibu atau pengasuh untuk membiasakan 
kebersihan terutama pada anak akan membuat anak terbentuk sikap untuk 
menjadi bersih. Sama halnya dengan pendapat Erman (2007), khusunya 
kebiasaan mencuci tangan ini, dilakukan saat anak bahkan ada dalam usia 
dibawah satu tahun. Dibutuhkan peran aktif orang tua khusunya ibu.  
d. Keterpaparan informasi Kesehatan 
Pada era globalisasi saat ini berbagai informasi dapat dengan mudah kita 
dapatkan termasuk informasi mengenai kesehatan (Pazriani, 2007). Informasi 
tersebut bukan hanya mudah didapat leh orang dewasa melainkan usia anak-anak 
bisa juga bisa dengan mudah memperoleh informasi. Guru merupakan salah satu 
factor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku bagi murid-
muridnya disekolah sumber infrmasi dari  media massa, terutama televisi. Disatu 
sis media massa terutama televisi menjadi sarana sebagai media informasi, 
hiburan bahkan bisa menjadi kemajuan kehidupan, namun disis lain televisi juga 
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dapat menularkan efek yang buruk bagi sikap, pola pikir, perilaku anak (Admin, 
2008) 
Semakin banyak informasi yang didapat seseorang maka akan semakin besar 
pengaruhnya terhadap perilaku sesorang. Terutama jika informasi tersebut 
disampaikan dengan benar, karena penyampaian informasi yang baik dapat 
merubah perilaku seseorang yang tadinya melakukan sesuatu menjadi melakukan 
sesuatu  (Effendy, 1990). 
e. Kebijakan Sekolah 
Sekolah merupakan lembaga yang didirikan untuk membina dan 
meningkatkan kualitas sumber daya manusia, baik fisik, mental, moral, maupun 
intelektual dan sekolah merukan tempat untuk meletakan dasar perilaku bagi 
anak, termasuk perilaku kesehatan. Peran guru disekolah sangat penting, karena 
guru pada umumnya lebih dipatuhi oleh anak-anak dari pada orangtuanya. 
Sekolah dan lingkungan sekolah yang sehat sangat kondusif untuk berperilaku 
sehat bagi anak-anak (Notoatmodjo, 2005) 
Kebijakan merupakan salah satu faktor penguat bagi seseorang untuk 
berperilaku (Green dalam Notoatmodjo, 2005). Anak-anak sekolahan melalaikan 
kebiasaan mencuci tangan dengan sabun karena tidak adanya peraturan mencuci 
tangan dengan sabun disekolah atau kurangnya peringatan yang diberikan oleh 
pihak sekolah, terutama guru pada perilaku tersebut (Green dalam Notoatmodjo, 
2005). Selain pendidik disekolah,perilaku anak juga dipengaruhi oleh 
orangtuanya. Kurang komonikasi, informasi, edukasi yang diterima anak-anak 
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dari orang tua mereka mengenai infeksi kecacingan dari orangtuanya 
menyebabkan anak tersebut kurang memperhatikan kebersihan diri mereka 
terutama kebiasaan untuk mencuci tangan dengan sabun (Sadjimin, 2000) 
Berdasarkan Theory of Reasaned Action (teori Aksi beralasan) dari fishbein 
dan ajsen (1980), niat seseorang mempengaruhi orang tersebut untuk bertindak. 
Perilaku tersebut bersifat “normative” dan apa yang dilakukan orang lain 
(terutama orang-orang didalam kelompok,misalnya teman sebaya) pada situasi 
yang sama. Pada masa usia sekolah (6-12 tahun) anak-anak mulai belajar bergaul 
bersama teman-teman sebayanya (Gunarsa,1991) 
Keterpaparan informasi kesehatan juga bisa diperoleh anak-anak dari 
penyuluhan-penyuluhnan yang diadakan disekolah-sekolah. Penyuluhan tersebut, 
khususnya penyuluhan kesehatan biasanya dilakukan oleh puskesmas setempat 
atau dari dinas kesehatan. 
I. Proses Kejadian Penyakit 
Hubungan interaktif antara manusia serta perilakunya dengan komponen 
lingkunga  dan memiliki potensi bahaya penyakit dikenal sebagai proses kejadian 
penyakit. Proses suatu penyakit disebut sebagai pathogenesis penyakit. Pathogenesis 
penyakit dan perilaku pemajan dapat digambarkan dalam teori simpul oleh Achmadi 














Mengacu kepada gambar skematik diatas, maka pathogenesis penyakit atau 
proses kejadian penyakit dapat diuraikan ke dalam 4 simpul, yaitu simpul 1, sebagai 
sumber penyakit atau agent penyakit seperti: agent biologi, fisik, atau kimia; simpul 
2, sebagai kompone lingkungan yang merupakan media transmisi penyakit , seperti: 
udara, air, tanah, makanan, dan binatang; simpul 3, sebagai variabel kependudukan 
seperti: perilaku, sedangkan simpul 4, yaitu pemajan yang dalam keadaan sehat atau 
sakit setelah mengalami interaksi dengan komponen linkungan yang mengandung 
bibit penyakit. 
J. Kerangka Teori Dan Kerangka Konsep 
a. kerangka teori 
Berikut adalah kerangka teori yang digunakan dalam penelitian infeksi 


























Sumber : Icha Puspita (2003)  
Sumber    :Soemantri (2005) 
Prestasi belajar dipengaruhi oleh faktor internal (penguasaan dan keterampilan) 
dan faktor eksternal (lingkungan) serta dipengaruhi juga oleh penyakit salah satunya 
infeksi kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) yang disebabkan kontak langsung 
dengan telur/larva infektif dikarenakan kebiasaan bermain dan kurangnya 
memperhatikan kebersihan diri dan lingkungan. 
 
b. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep ysng digunakan dalam penelitian ini adalah: 
  
Infeksi STH 
 (Soil Transmitted Helmint) 
 
Prestasi Belajar 
Prestasi belajar (Nilai 
tes/angka nilai Raport) 
nak/ 
faktor Internal (Penguasaan Pengetahuan 
dan keterampilan yang dimiliki) dan 








infeksi STH  







A. Jenis dan Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 
cross sectional yang bertujuan untuk melihat pengaruh infeksi kecacingan dengan 
prestasi belajar. Penelitian cross sectional adalah penelitian yang dilakukan pada 
suatu waktu dan satu kali untuk mencari hubungan antara variabel independen (faktor 
resiko) dengan variabel dependen (efek). 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun 
Kecamatan Amarasi Barat 
2. Pengambilan sampel  
Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun 
Kecamatan Amarasi Barat  
3. Tempat Pemeriksaan 
Pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Parasit, Kampus Analis Kesehatan 
4. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan berdasarkan waktu yang ditentukan sampai selesai yaitu 
bulan Juni-Juli 2018 
C. Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas  : Infeksi Cacing 
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2. Variabel terikat  : Prestasi Belajar 
D. Populasi 
Dalam penelitian ini yang menjadi populasi penelitian adalah seluruh siswa kelas I-V 
Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat 
E. Sampel dan Teknik Sampling 
1. Sampel  
Agar sampel dapat mewakili dan menggambarkan sifat serta karakteristik dari 
populasi, maka  sampel yang digunakan adalah Random Sampling dengan 




       
    
   
            
 
   
   
      
Keterangan :   
n  = Besar sampel 
N  = Populasi 
d  = Tingkat kesalahan yang dapat di toleril 
Jumlah keseluruhan Siwa di Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun 
kelas I-V sebanyak 200 orang dengan tingkat kesalahan yang dapat ditoleril 
adalah 0,05 sehingga besar sampel yang diambil berjumlah 133 sampel   
2. Teknik Sampling  
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Teknik sampling yang digunakan adalah Stratifikasi Sampling dengan teknik 
Simpel Random Sampling bertahap yaitu setelah besar sampel diketahui maka 
tahapannya: 
 
a. Pisahkan besar populasi setiap kelas 
b. Merandom sederhana unit sampel setiap kelas  
F. Prosedur Kerja Pemeriksaan 
Pemeriksaan  feses dapat dilakukan dengan metode kualitatif yang digunakan 
dalam pemeriksaan ini adalah metode natif. Metode natif dipergunakan untuk 
pemeriksaan secara cepat dan baik untuk infeksi berat, tetapi untuk infeksi ringan 
sulit ditemukan telur-telurnya. Cara pemeriksaan ini menggunakan larutan NaCl. 
Penggunaan NaCl dimaksudkan untuk lebih jelas membedakan telur-telur cacing 
dengan kotoran di sekitarnya. Kelebihan metode ini adalah mudah dan cepat dalam 
pemeriksaan telur cacing semua spesies, biaya yang diperlukan sedikit, serta 
peralatan yang digunakan juga sedikit. Sedangkan kekurangan metode ini adalah 
dilakukannya hanya untuk infeksi berat, infeksi ringan sulit dideteksi.Infeksi oleh 
parasit berlangsung tanpa gejala atau menimbulkan gejala ringan. Diagnosis yang 
berdasarkan gejala klinik saja kurang dapat dipastikan, sehingga harus dengan 
bantuan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaa kecacingan ini bertujuan untuk 
mengetahui adanya telur atau larva cacing pada sampel tinja dengan prinsip Adanya 
telur atau larva cacing dalam tinja dapat diketahui dengan pemeriksaan secara 
mikroskopis dengan pengecatan lugol atau eosin, menggunakan perbesaran 100x 
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(lensa objektif 10x dan lensa okuler 10x). Penelitian ini menggunakan alat mikroskop 
dengan prosedur kerja:  
1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 
2. Letakkan obyek glass dalam posisi mendatar, kemudian ambil feses kurang lebih 
sebesar biji kacang hijau 
3. Teteskan larutan NaCl kurang lebih 2-3 tetes disebelahnya 
4. Campurkan feses dengan larutan NaCl, buang bagian feses yang keras 
5. Tutup dengan deck glass, upayakan tidak terbentuk gelembung udara 
6. Sediaan dipasang pada mikroskop dengan perbesaran lensa obyektif lemah 10x 
7. Lakukan pengamatan diseluruh lapang pandang pada sediaan, setelah dapat 
lapang pandang pindahkan pada lensa obyektif sedang 40x 
8. Catat hasil pengamatan yang didapat 
G. Definisi Operasional 












keterampilan dan kemampuan yang 
dapat diamati (actual ability) dan 
diukur langsung dengan nilai tes 
atau angka nilai rata-rata yang 
diberikan guru (Kamus Besar 
Bahasa Indonesia, 2005:895). 
 
Infeksi cacing tersebar luas 
diseluruh Indonesia yang beriklim 
tropis, terutama dipedesaan, daerah 
kumuh, dan daerah yang padat 
penduduknya. Semua umur dapat 
terinfeksi kecacingan dan 












(+) dan (-) 
0 = Terinfeksi 















H. Mengurus Prosedur Penelitian 
1. Surat perijinan 
2. Mendatangi sekolah (menyampaikan ke Kepala Sekolah bahwa akan ada 
penelitian di Sekolah yang bersangkutan) 
3. Melakukan sampling pada anggota sampel (Siwa) 
4. Meminta persetujuan dari anggota sampel dan Membagi pot feses 
5. Pengambilan feses yang telah diisi dipot feses 
6. Melakukan pemeriksaan 
7. Mencatat nilai rapot semua siswa yang menjadi anggota sampel  
I. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Data diolah dengan tahapannya yaitu editing (pengeditan), koding (pemberian 
kode), tabulasi data 
2. Analisa data  
a. Deskriptif, melihat presentasi belajar dengan tingkat kecacingan yang 
terjadi, menghitung prevalensi rate STH (Soil Transmitted Helmint) 
                       
                 
      Kecacingan pada anak SD dan menganalisis 
Mean, Median, Modus dan Standar Deviasi.. 
b. Bivariat, Menganalisis pengaruh Infeksi kecacingan terhadap prestasi belajar 
anak SD menggunakan regresi logistik sederhana  
J. Etika Penelitian 
1. Pemberian nama responden (anonim) 
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2. Menjaga kerahasiaan 


























HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kecamatan Amarasi Barat adalah kecamatan pemekaran dari kecamatan 
Amarasi, dengan pusat pemerintahannya di kelurahan Teunbaun atau yang lebih 
dikenal dengan nama Baun, terletak 25 km dari kota Kupang. Kecamatan 
Amarasi Barat terdiri dari 1 kelurahan dan 7 Desa yaitu: kelurahan Teunbaun 
(Baun), Desa Tunbaun, Desa Toobaun, Desa Niukbaun, Desa Merbaun, Desa 
Erbaun dan Desa Soba. Luas Wilayah Kecamatan  
Amarasi Barat Kabupaten Kupang adalah 205.5     dengan jumlah 
penduduk 32.375 jiwa. Sekolah Dasar Negeri Baun 1 terletak di kelurahan 
Teunbaun kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang dengan jumlah 
keseluruhan siswa 200 orang siswa.  
Pekerjaan orang tua Siswa pada umumnya adalah petani, buruh dan pegawai 
swasta serta tingkat pendidikan yang masih rendah. Anak-anak di Sekolah Dasar 
Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun tersebut memiliki kebiasaan mandi setiap 
hari dikali, lebih sering bermain di tanah dan memiliki kebiasaan tidak memakai 






2. Karakteristik Responden 
Dalam penelitian ini jumlah subjek 102 anak dengan usia minimal  7 tahun 
dan maksimal 12 tahun yakni anak kelas I-V dengan usia dari tiap kelas yaitu 
kelas I usia 7 tahun, kelas II usia 8 tahun, kelas III usia 9 tahun, kelas IV usia 10 
dan kelas V usia 11 tahun. Data disajikan pada tabel dibawah ini. 
Tabel 1. Distribusi karakteristik kelas dan umur anak Sekolah Dasar 










Total 102 100 
 
Pada tabel 1 diatas menjelaskan bahwa dari setiap kelas yang dilakukan 
pengambilan sampel didapatkan usia > 7 tahun berjumlah 18 anak dengan 
presentase 17,6%, usia 8-10 tahun berjumlah 65 anak dengan presentase 63,7% 
dan > 11 tahun berjumlah 19 anak dengan presentase 18,6%. 
a. Jenis Kelamin 
Dalam penelitian ini sampel diambil 102 anak yang berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan yaitu anak laki-laki berjumlah 43 anak dan anak 
perempuan berjumlah 59 anak dengan jumlah laki-laki dan perempuan tiap 
kelas adalah kelas I anak laki-laki berjumlah 9 anak dan anak perempuan 
berjumlah 9 anak, kelas II anak laki-laki berjumlah 14 anak dan anak 
perempuan berjumlah 10 anak, kelas III anak laki-laki berjumlah 6 anak dan 
anak perempuan berjumlah 18 anak, kelas IV anak laki-laki berjumlah 8 
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anak dan anak perempuan berjumlah 9 anak, kelas V anak laki-laki 
berjumlah 6 anak dan anak perempuan berjumlah 13 anak. Data disajikan 
pada tabel dibawah ini. 
Tabel 2. Distribusi karakteristik kejadian kecacingan STH (Soil Transmitted 
Helmint) pada anak Sekolah Dasar 







Total 102  100 
 
Pada tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata siswa yang ikut dalam penelitian 
yaitu siswa berjenis kelamin perempuan dengan presentase 57,8% 
dibandingkan dengan siswa berjenis kelamin laki-laki dengan presentase 
42,2%. 
b. Kelas 
Subyek penelitian yang di ambil adalah seluruh kelas I-V dengan jumlah 
sampel 102 anak dengan jumlah sampel tiap kelas yaitu kelas I jumlah 
sampel 18 anak, kelas II jumlah sampel 24 anak, kelas III jumlah sampel 24 
anak, kelas IV jumlah 17 anak dan kelas V jumlah sampel 19 anak. Data 
disajikan pada tabel dibawah ini. 
Tabel 3. Distribusi karakteristik kelas pada anak Sekolah Dasar 
 
Kelas 
Jumlah subyek  
Total 
 




























Total  43  59  102  100 
 
 
 Pada tabel 3 menjelaskan bahwa jumlah siswa yang dilakukan pengambilan 
sampel adalah kelas II dan III dengan presentase yang sama yaitu 23,5%, di 
ikuti dengan kelas V dengan presentase 18,6%, kelas I dengan presentase 
17,6% dan kelas IV 16,7%. 
3. STH (Soil Transmitted Helmint) 
STH (Soil Transmited Helmintes) merupakan infeksi kecacingan yang 
ditularkan melalui tanah dan dapat memberikan dampak yang sangat besar 
terhadap kesehatan yang menyebabkan kerugian baik secara langsung maupun 
tidak langsung. Secara langsung STH dapat mempengaruhi pemasukan, 
penyerapan, serta metabolisme makanan kedalam tubuh. Secara kumulatif STH 
dapat menyebabkan kerugian penurunan zat gizi, STH dapat menghambat 
perkembangan fisik, kecerdasan serta produktifitas kerja dan dapat pula 
menurunkan ketahanan dan kekebalan tubuh sehingga mudah terserang penyakit 
dan infeksi lainnya (DikJen PP&PL RI, 2012). 
a. Prevalensi STH (Soil Transmitted Helmint) 
Hasil penelitian dari 102 anak di Sekolah Dasar Negeri Baun 1 kelurahan 
Teunbaun yang diikutkan dalam penelitian dengan jumlah anak laki-laki 43 
anak dan anak perempuan 59 anak, didapatkan hasil 12 anak terinfeksi 
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kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) dan 90 anak tidak terinfeksi 
STH (Soil Transmitted Helmint). Data disajikan pada tabel dibawah ini. 
Tabel 4. Distribusi kejadian kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) 
pada anak Sekolah Dasar 







Total 102 100 
 
Pada tabel 4 menunjukkan bahwa prevalensi kecacingan pada Sekolah Dasar 
Negeri Baun 1 kelurahan Teunbaun yaitu 11,8% dengan jumlah yang 
terinfeksi adalah 12 anak. 
 
b. Jenis STH (Soil Transmitted Helmint) 
Hasil penelitian yang didapatkan adalah 12 orang anak terinfeksi 
kecacingan. Jenis cacing yang menginfeksi yaitu jenis cacing Ascaris 
lumbricoides yang merupakan jenis cacing STH (Soil Transmitted Helmint) 
yang penularannya melalui tanah. 
Cacing Ascaris lumbricoides banyak ditemukan didaerah tropis dengan 
kelembapan tinggi, termasuk Indonesia. Cacing dewasa panjangnya bisa 
mencapai 10-30 cm. biasanya hidup diusus halus. Bila dilihat secara 
langsung, warnanya kuning kecokelatan dan bergaris-garis halus. Cacing ini 
hidup hanya dalam tubuh manusia. Data disajikan pada tabel dibawah ini. 
Tabel 5. Distribusi proporsi jenis kecacingan STH (Soil Transmitted 
Helmint) pada anak Sekolah Dasar 
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Total 12 100 
Pada tabel 5 menjelaskan bahwa dari 12 anak yang terinfeksi adalah 100% 
terinfeksi kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) yaitu Ascaris 
lumbricoides. 
4. Prestasi Belajar 
Penilaian prestasi pada 102 anak yang diikutkan dalam penelitian dilihat dari 
nilai rata-rata raport semester I dan II. Rata-rata nilai raport semester I dan II 
untuk kelas I-V adalah 79, minimum 67, maksimum 93, median 78, modus 75 
dan standar deviasi 5,73 sehingga didapatkan nilai yang baik sebesar 46,1% dan 
kurang baik sebesar 53,9%. Data disajikan pada tabel dibawah ini. 
Tabel 6. Distribusi Prestasi belajar semester I dan II pada anak Sekolah Dasar 







Total  102  100 
 
Pada tabel 6 diatas menunjukkan bahwa rata-rata nilai siswa kelas I-V pada 
umumnya termaksuk kategori kurang baik (53,9%) dibandingkan dengan 
kategori baik (46,1%). 
5. Pengaruh STH (Soil Transmitted Helmint) terhadap prestasi Siswa 
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Untuk mengetahui pengaruh STH (Soil Transmitted Helmint) terhadap prestasi 
belajar Siswa maka dilakukan analisis dengan menggunakan analisis bivariat 
dengan uji Regresi logistik sederhana. 
Tabel 7. Distribusi pengaruh STH (Soil Transmitted Helmint) terhadap prestasi 











C I (95%) 
Kurang 
baik 
Baik Rendah  Tinggi 





























Tabel 7 hasil uji statistik regresi logistic sederhana menunjukkan p value 0,132 
lebih besar dari α 0,05 sehingga tidak siqnifikan atau tidak terdapat pengaruh 
infeksi kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) terhadap prestasi belajar 
anak Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi 
Barat. Jika dilihat dari nilai Exp B (0,348) menunjukan bahwa infeksi cacing 
STH (Soil Transmitted Helmint)  berisiko 0,348 kali terhadap prestasi belajar, 
sebaliknya jika tidak terjadi infeksi kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) 
maka prestasi belajar Siswa 3 ( 
 
     
   kali lebih baik dibandingkan dengan yang 




B. Pembahasan  
1. Gambaran Subyek Penelitian 
Hasil penelitian di Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun 
Kecamatan Amarasi Barat dengan jumlah subyek penelitian sebanyak 102 anak 
yang terdiri dari 43 anak laki-laki dan 59 anak perempuan. Subyek penelitian 
diambil dari kelas I-V dengan jumlah subyek penelitian setiap kelas yaitu kelas I 
berjumlah 18 anak terdiri dari 9 anak laki-laki dan 9 anak perempuan, kelas II 
berjumlah 24 anak terdiri dari 14 anak laki-laki dan 10 anak perempuan, kelas III 
berjumlah 24 anak terdiri dari 6 anak laki-laki dan 18 anak perempuan, kelas IV 
berjumlah 17 anak terdiri dari 8 anak laki-laki dan 9 anak perempuan dan kelas V 
berjumlah 19 anak terdiri dari 6 anak laki-laki dan 13 anak perempuan. Pada 
penelitian ini dipilih kelas 1-V karena pada usia ini anak-anak masih memiliki 
kebiasaan bermain dan kontak dengan tanah yang membuat anak-anak sering 
tidak memperhatikan kebersihan diri dan lingkungan. Selain itu menurut (Depkes 
RI, 2006) Golongan anak Sekolah Dasar merupakan kelompok usia yang rentan 
terhadap infeksi cacing karena kebiasaan mengkonsumsi makan yang dijual 
disekolah tanpa memperhatikan hygiene serta sanitasi makanan dan lingkungan.  
2. Prevalensi STH (Soil Transmitted Helmint) pada anak Sekolah Dasar  
Jumlah sampel yang di periksa berjumlah 102 sampel dan yang terinfeksi 
adalah 12 (11,8%) anak yang terdiri dari 6 orang anak laki-laki dan 6 orang anak 
perempuan. Kecacingan merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
parasit berupa cacing. Infeksi kecacingan disebabkan oleh cacing kelas nematode 
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usus khususnya yang penularan melalui tanah (STH) (Martila, 2015). Berbeda 
dengan hasil penelitiannya (Betrics Amtiran, 2016) yang mengatakan bahwa 
prevalensi STH di Sekolah Dasar Gereja Masehi Injili Di Timor Noekaesmuti 
Desa Erbaun Kecamatan Amarasi Barat tahun 2016 sebanyak 71 sampel yang 
terinfeksi 1 anak (1,4%).    
 
3. Prestasi Belajar 
Ciri-ciri dari anak yang terinfeksi kecacingan yaitu daya ingat menurun, 
mengantuk didalam kelas dan tidak semangat, hal tersebut sangat mempengaruhi 
prestasi belajar anak. Hasil analisis data menunjukkan bahwa rata-rata nilai siswa 
kelas I-V pada umumnya termaksuk kategori kurang baik (53,9%) dibandingkan 
dengan kategori baik (46,1%). Penilaian prestasi pada 102 anak yang diikutkan 
dalam penelitian dilihat dari nilai rata-rata raport semester I dan II. Rata-rata nilai 
raport semester I dan II untuk kelas I-V adalah 79, minimum 67, maksimum 93, 
median 78, modus 75 dan standar deviasi 5,73 sehingga didapatkan nilai yang 
baik sebesar 46,1% dan kurang baik sebesar 53,9%. Sehingga untuk mencapai 
pertumbuhan dan perkembangan optimal sesuai dengan potensi genetiknya, 
seorang anak membutuhkan faktor lingkungan dan Faktor lingkungan yang 
penting diantaranya adalah pengaruh gizi dan penyakit. Penyakit yang diderita 
anak terutama infeksi akan mengakibatkan kurangnya masukan makanan serta 
kurangnya kemampuan anak untuk menerima makanan, sedangkan kebutuhan 
tubuh semakin meningkat. Keadaan ini akan mengakibatkan gangguan 
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pertumbuhan yang dapat dilihat dari kenaikan berat badan yang berkurang, 
ukuran lingkaran lengan atas dan tebal lipatan kulit yang menurun (Sari, 2006).  
 
 
4. Pengaruh kejadian kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) terhadap prestasi 
belajar Anak 
Analisis data untuk mengetahui pengaruh STH (Soil Transmitted Helmint) 
terhadap prestasi belajar Siswa maka dilakukan dengan menggunakan analisis 
bivariat dengan uji Regresi logistik sederhana menunjukkan tidak terdapat 
pengaruh infeksi kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) terhadap prestasi 
belajar anak Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan 
Amarasi Barat. Hal ini karena jumlah yang terinfeksi kecacingan STH (Soil 
Transmitted Helmint) sangatlah sedikit atau rendah yaitu dari 102 orang yang 
terinfeksi berjumlah 12 anak (11,8%). Penelitian ini berbeda dengan penelitian  
Perak Samosir dan Ratnawati, 2015 mengatakan derajat infeksi kecacingan 
mempunyai pengaruh yang paling kuat terhadap tingkat kecerdasan anak. Hasil 
penelitian peneliti tidak siqnifikan atau tidak terdapat pengaruh dikarenakan 
jumlah anak yang terinfeksi kecacingan rendah yaitu dari 102 anak yang 
terinfeksi kecacingan berjumlah 12 anak (11,8%) hal ini juga disebabkan oleh 
peserta didik di Sekolah Dasar ini secara rutin mengkonsumsi obat anti Helmint. 
Sumadi suryabrata (2006:297), mengatakan bahwa prestasi adalah nilai hasil 
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belajar siswa selama masa tertentu melakukan kegiatan. Prestasi belajar selain 
dipengaruhi oleh penyakit kecacingan prestasi belajar juga dipengaruhi oleh 
status Gizi Hal ini didukung dengan penelitian Palmularsih pada anak SD di 
boyoleli, terdapat hubungan antara status gizi dengan prestasi belajar. Anak yang 
kurang gizi mudah mengantuk, kurang bergairah, daya pikir anak berkurang 
karena pertumbuhan otaknya tidak optimal singga dapat mengganggu proses 
belajar disekolah dan prestasi belajar menurun (Anindya, 2009). Juga di 
pengaruhi oleh status obesitas Menurut Datar, Strum dan magnabosco (2004), 
Anak yang mengalami obesitas juga akan mempengaruhi prestasi belajarnya. 
Prestasi anak obesitas pada pelajaran matematika dan membaca cenderung lebih 
rendah dibandingkan anak yang tidak obesitas. 
5. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan peneliti selama penelitian adalah penelitian dilakukan di 
Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat 
saat menjelang libur sehingga sebagian anak tidak dilakukan sampling tetapi 






KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa: 
a. Jumlah kasus kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) pada anak Sekolah 
Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat sebesar 
11,8%. 
b. Nilai rata-rata raport semester I dan II pada anak Sekolah Dasar Negeri Baun 1 
Kelurahan Teunbaun Kecamatan Amarasi Barat untuk kelas I-V adalah sebesar 
53,9% kurang baik dan 46,1% baik. 
c. Tidak ada pengaruh kecacingan STH (Soil Transmitted Helmint) terhadap 
prestasi belajar anak Sekolah Dasar Negeri Baun 1 Kelurahan Teunbaun 
Kecamatan Amarasi Barat . 
B. Saran  
1. Perlunya pemberian obat cacing minimal 6 bulan sekali untuk mencegah 
terjadinya infeksi kecacingan 
2. Perlu adanya promosi kesehatan mengenai infeksi kecacingan untuk 
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Output Created 04-Jul-2018 16:04:14 
Comments  
Input Data E:\penting julia jangan coba-coba 
hapus\data penting julia bulumanu.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in 
Working Data File 
102 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing 
Syntax LOGISTIC REGRESSION 
VARIABLES STH 
  /METHOD=ENTER kategorinilai 
  /CONTRAST (kategorinilai)=Indicator 
  /PRINT=CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) 
ITERATE(20) CUT(0.5). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.031 


















Case Processing Summary 
Unweighted Cases
a
 N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 102 100.0 
Missing Cases 0 .0 
Total 102 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 102 100.0 
















  (1) 
nilai siwa kurang baik 55 1.000 
Baik 47 .000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
  Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 2.556 1 .110 
Block 2.556 1 .110 














 .025 .048 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because 









 STH Percentage 
Correct  Positif Negatif 
Step 1 STH Positif 0 12 .0 
Negatif 0 90 100.0 
Overall Percentage   88.2 
a. The cut value is .500    
 
 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for 
EXP(B) 







-1.054 .699 2.273 1 .132 .348 .089 1.372 
Constant 2.686 .597 20.256 1 .000 14.667   
a. Variable(s) entered on step 1: 
kategorinilai. 












 STH Percentage 
Correct  Positif Negatif 
Step 0 STH Positif 0 12 .0 
57 
 
Negatif 0 90 100.0 
Overall Percentage   88.2 
a. Constant is included in the model.   
b. The cut value is .500    
 
 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 2.015 .307 42.986 1 .000 7.500 
 
 
Variables not in the Equation 
   Score df Sig. 
Step 0 Variables kategorinilai(1) 2.432 1 .119 






Output Created 04-Jul-2018 16:02:29 
Comments  
Input Data E:\penting julia jangan coba-coba 
hapus\data penting julia bulumanu.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all 
the cases with valid data in the specified 




  /TABLES=STH BY kategorinilai 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN 
TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 













Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
STH * 
nilai siwa 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 
 
 
STH * nilai siwa Crosstabulation 
   nilai siwa 
Total    kurang baik baik 
STH Positif Count 9 3 12 
% within STH 75.0% 25.0% 100.0% 
% within nilai siwa 16.4% 6.4% 11.8% 
% of Total 8.8% 2.9% 11.8% 
Negatif Count 46 44 90 
% within STH 51.1% 48.9% 100.0% 
% within nilai siwa 83.6% 93.6% 88.2% 
% of Total 45.1% 43.1% 88.2% 
59 
 
Total Count 55 47 102 
% within STH 53.9% 46.1% 100.0% 
% within nilai siwa 100.0% 100.0% 100.0% 






















Output Created 04-Jul-2018 16:01:34 
Comments  
Input Data E:\penting julia jangan coba-coba 
hapus\data penting julia 
bulumanu.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
102 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 












Resources Processor Time 00:00:00.000 






  Jenis Kelamin Kelas STH nilai siwa 
N Valid 102 102 102 102 
Missing 0 0 0 0 
Mean 1.5784 2.9510 .8824 .4608 
Median 2.0000 3.0000 1.0000 .0000 
Mode 2.00 2.00
a
 1.00 .00 
Std. Deviation .49625 1.36706 .32378 .50092 
Minimum 1.00 1.00 .00 .00 
Maximum 2.00 5.00 1.00 1.00 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 43 42.2 42.2 42.2 
Perempuan 59 57.8 57.8 100.0 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Satu 18 17.6 17.6 17.6 
Dua 24 23.5 23.5 41.2 
Tiga 24 23.5 23.5 64.7 
Empat 17 16.7 16.7 81.4 
Lima 19 18.6 18.6 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Positif 12 11.8 11.8 11.8 
Negatif 90 88.2 88.2 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang baik 55 53.9 53.9 53.9 
Baik 47 46.1 46.1 100.0 










Output Created 04-Jul-2018 16:00:11 
Comments  
Input Data E:\penting julia jangan coba-coba 




Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
102 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 





  /STATISTICS=STDDEV 
MINIMUM MAXIMUM MEAN 
MEDIAN MODE 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.015 







Semester II dan 
II 
N Valid 102 102 
Missing 0 0 
Mean 8.9510 79.8723 






Std. Deviation 1.36706 5.73792 
Minimum 7.00 67.04 
Maximum 11.00 93.50 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 7 18 17.6 17.6 17.6 
8 24 23.5 23.5 41.2 
9 24 23.5 23.5 64.7 
10 17 16.7 16.7 81.4 
11 19 18.6 18.6 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
 
 
Nilai Rata-rata Semester I dan II 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 67.04 1 1.0 1.0 1.0 
70.42 1 1.0 1.0 2.0 
71.28 1 1.0 1.0 2.9 
71.31 1 1.0 1.0 3.9 
71.72 1 1.0 1.0 4.9 
71.88 1 1.0 1.0 5.9 
72.7 1 1.0 1.0 6.9 
72.73 1 1.0 1.0 7.8 
72.78 1 1.0 1.0 8.8 
72.85 1 1.0 1.0 9.8 
72.95 1 1.0 1.0 10.8 
73.42 1 1.0 1.0 11.8 
73.7 1 1.0 1.0 12.7 
73.75 1 1.0 1.0 13.7 
73.88 1 1.0 1.0 14.7 
73.92 1 1.0 1.0 15.7 
74.17 1 1.0 1.0 16.7 
74.25 1 1.0 1.0 17.6 
74.5 1 1.0 1.0 18.6 
74.92 1 1.0 1.0 19.6 
74.95 1 1.0 1.0 20.6 
64 
 
75 3 2.9 2.9 23.5 
75.12 3 2.9 2.9 26.5 
75.25 1 1.0 1.0 27.5 
75.46 1 1.0 1.0 28.4 
75.72 1 1.0 1.0 29.4 
75.84 1 1.0 1.0 30.4 
76 1 1.0 1.0 31.4 
76.3 1 1.0 1.0 32.4 
76.35 1 1.0 1.0 33.3 
76.6 1 1.0 1.0 34.3 
76.81 1 1.0 1.0 35.3 
76.85 1 1.0 1.0 36.3 
76.87 1 1.0 1.0 37.3 
77.17 1 1.0 1.0 38.2 
77.2 1 1.0 1.0 39.2 
77.37 1 1.0 1.0 40.2 
77.68 1 1.0 1.0 41.2 
78 1 1.0 1.0 42.2 
78.1 1 1.0 1.0 43.1 
78.35 1 1.0 1.0 44.1 
78.54 1 1.0 1.0 45.1 
78.55 1 1.0 1.0 46.1 
78.56 1 1.0 1.0 47.1 
78.74 1 1.0 1.0 48.0 
78.97 1 1.0 1.0 49.0 
78.98 1 1.0 1.0 50.0 
79 1 1.0 1.0 51.0 
79.52 2 2.0 2.0 52.9 
79.65 1 1.0 1.0 53.9 
79.92 1 1.0 1.0 54.9 
79.95 1 1.0 1.0 55.9 
80.15 1 1.0 1.0 56.9 
80.17 1 1.0 1.0 57.8 
65 
 
80.21 1 1.0 1.0 58.8 
80.24 1 1.0 1.0 59.8 
80.37 1 1.0 1.0 60.8 
80.45 1 1.0 1.0 61.8 
80.81 1 1.0 1.0 62.7 
80.85 1 1.0 1.0 63.7 
80.89 1 1.0 1.0 64.7 
81 1 1.0 1.0 65.7 
82.17 1 1.0 1.0 66.7 
82.45 1 1.0 1.0 67.6 
82.65 1 1.0 1.0 68.6 
82.75 1 1.0 1.0 69.6 
82.8 1 1.0 1.0 70.6 
82.91 1 1.0 1.0 71.6 
83.87 1 1.0 1.0 72.5 
84.37 1 1.0 1.0 73.5 
84.81 1 1.0 1.0 74.5 
84.87 1 1.0 1.0 75.5 
85.01 1 1.0 1.0 76.5 
85.18 1 1.0 1.0 77.5 
85.35 1 1.0 1.0 78.4 
85.5 1 1.0 1.0 79.4 
85.62 1 1.0 1.0 80.4 
85.87 1 1.0 1.0 81.4 
86 1 1.0 1.0 82.4 
86.11 1 1.0 1.0 83.3 
86.12 1 1.0 1.0 84.3 
86.69 1 1.0 1.0 85.3 
86.75 1 1.0 1.0 86.3 
87.02 1 1.0 1.0 87.3 
87.19 1 1.0 1.0 88.2 
87.25 1 1.0 1.0 89.2 
87.84 1 1.0 1.0 90.2 
66 
 
88 1 1.0 1.0 91.2 
88.07 1 1.0 1.0 92.2 
88.75 1 1.0 1.0 93.1 
89.43 1 1.0 1.0 94.1 
90.31 1 1.0 1.0 95.1 
90.5 1 1.0 1.0 96.1 
91.1 1 1.0 1.0 97.1 
91.6 1 1.0 1.0 98.0 
92.12 1 1.0 1.0 99.0 
93.5 1 1.0 1.0 100.0 



















































DAFTAR NILAI SISWA 
No. 
Sampel 
Kelas Nilai Jumlah  Rata-rata Keterangan 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Kelas  Satu  : 1.0 
 Dua  : 2.0 
 Tiga  : 3.0 
 Empat : 4.0 
 Lima : 5.0 
Baik  : 0.0 





































Perkenalan diri pada orang tua anak Sekolah Dasar 
 
 






















Pengambilan pot yang telah ditampung feses 
 




Pengambilan pot yang telah ditampung feses 
           



















Pemeriksaan sampel menggunakan NaCl 
 
 









Terinfeksi cacing Ascaris lumbricoides perbesaran lensa obyektif 40x 
 
 















Terinfeksi cacing Ascaris lumbricoides perbesaran lensa obyektif 40x 
